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来、脊髄内景の観察は病理学研究においてのみ可能であった。しかし、 MRI (magnetic resonance imaging) は脊
髄外景のみならず、生体内で脊髄内景の変化を評価することを可能にした。




CT (computed tomography) を撮影する Delayed CTM (CT myelography) がある。 Delayed CTM で脊髄内に
造影剤貯溜を認める症例があることが知られており、これは脊髄内の空洞に造影剤が流入したものと考えられている。
本研究の目的は、 Delayed CTM と MRI を比較することで、 MR 像髄内輝度変化の意味する脊髄病理変化および臨
床的意義を明らかにするであるo
〔方法ならびに成績〕
頚髄症に対して椎弓形成術を行った50例で術前に CTM と MRI を、術後に Delayed CTM を撮影した。 MRI は
G E (General Electric) 社製 1 、 5 テスラーを使用し、 T2 強調像で横断像、矢状断像の両者で髄内に高輝度領域を
認めるものを髄内輝度変化ありとした。脊髄病理変化に影響しうる因子として、羅病期間、手術時年齢、脊柱管前後









術時年齢、脊柱管前後径については差を認めなかった。 MR 像と Delayed CTM を比較したところ、 MR 像で多椎
聞に髄内輝度変化をしめした 16例中13例、 80%、単椎聞の輝度変化19例中 8 例、 40%で Delayed CTM にて脊髄内
の造影剤貯溜を認めた。 MR 像、 Delayed CTM とも脊髄内変化は主として脊髄内側部にみられた。
〔総括〕




思われる。現在、頚髄症の重症度は日本整形外科学会頚髄症治療成績判定基準 (JOA score) も含めて索路症状つ
まり白質障害により評価されている。 MR 像髄内輝度変化は主として灰白質の障害を示すため、輝度変化の有無そ





ある o 手術対象となった、 50名の頚椎症性脊髄症の患者について、臨床症状、手術成績、権病期間・手術時年齢など
の患者背景、また MRI と CT ミエログラフィーで得られた画像所見を詳細に検討している。この研究の内容の要旨
は以下の 3 点である o 第 l 点は、手術成績を決定する因子としては、 MRI 髄内高輝度変化の有無よりも、最大圧迫
部位での脊髄面積が重要であることを、統計学的手法を用いて明らかにしているo 第 2 点は、 MRI 髄内高輝度変化
の解剖学的変化について、脊髄病理変化や Delayed CT ミエログラフィーと比較検討することで、それが脊髄灰白




MRI 画像を脊髄病理変化や Delayed CT ミエログラフィーと比較検討する研究は過去に例がなく、独創的である。
また、過去に論争の続いていた MRI 髄内高輝度変化の臨床的意義についても、重回帰分析などの統計学的検討によ
り結論を導きだしており、信頼性の高いデーターを示している。以上の点で、優れた研究であり、医学博士の学位の
授与に値すると考えられる o
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